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	Материалы и методы.
	Был проведен анализ видеокапсульных эндоскопических исследований, выполненный в Клинической больнице № 122 за период 2007 — 2014 г.г. у пациентов, относящихся к группе неуточненных желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК). Незадолго до этого им выполнялись фиброгастродуодено- и фиброколоноскопия (как в нашем стационаре, так и других учреждениях города) с отрицательным, либо неспецифическим результатом. Всего отобрано 26 пациентов (17 мужчин и 9 женщин). Разброс по возрасту составлял от 21 до 79 лет (m=58,2 года, Me 59,5±0,5 лет). В стационарных условиях выполнено 14 исследований, амбулаторно — 11. По экстренным показаниям 10 исследований, плановых — 16. Среди пациентов 9 — с клиническими признакими ЖКК (т.е. относились к «явным» неуточненным ЖКК), у 15 имелась хроническая анемия без явной причины и с умеренным эффектом на фоне терапии препаратами железа («скрытые» неуточненные ЖКК).
Исследование проводилось с помощью эндокапсулы EC type I (“Olympus”, Япония). Последняя размерами 26×11 мм, масса 3,7 грамм, частота съемки 2 кадра/секунду, время работы — до 8 часов.
Подготовка к исследованию стандартная: бесшлаковая диета с течение 2-3 предшествующих дней, пероральный лаваж кишечника раствором полиэтиленгликоля (3-4 литра) накануне, голод за 12 часов до процедуры. За полчаса до проглатывания капсулы внутрь Эспумизан 50 мл + премедикация прокинетиками (метоклопрамид). Через 2 часа после начала исследования разрешался прием прозрачных неокрашенных жидкостей, через 4 часа - «легкая» пища.
Оценка полученных эндоскопических изображений проводилась на следующий день.
Результаты.
У всех пациентов выполнено полное исследование тонкой кишки, у некоторых удалась оценка изображений желудка и начальных отделов толстой кишки. Дефектов вследствие некачественной подготовки не было. Продолжительность пассажа по тонкой кишке составила от 4 до 7,5 часов (в среднем 5,9 часов). Осложнений выявлено не было. Капсула покинула ЖКТ естественным путем во всех случаях.
Выявлены следующие патологические изменения тонкой кишки: ангиодисплазии — 12 (в т.ч. у 1 флебэктазии тонкой кишки по типу эктопических вариксов), болезнь Крона — 1, язвы и афты — 1, эрозивное поражение — 2 (в т.ч. 1 случай геморрагического энтерита), очаговые геморрагии — 1, подслизистое новообразование — 1, злокачественная опухоль — 2. 
В случае эрозивно-язвенного поражения тонкой кишки оно носило неспецифический (по всей видимости, НПВС-ассоциированный) характер. Двум пациентам с ангиодисплазиями дистальных отделов подвздошной кишки выполнен эндоскопический гемостаз посредством фиброколоноскопа. Пациент с выявленным подслизистым образованием от предложенного оперативного лечения отказался. У одного из пациентов с онкологическим заболеванием тощей кишки диагноз (аденокарцинома) был установлен, основываясь на данных эндоскопической картинки, у второго (лейомиосаркома) заподозрен по косвенным признакам, а окончательно верифицирован интраоперационно и на основании гистологического исследования. Обоим выполнено успешное оперативное вмешательство (резекция тонкой кишки). У двух пациентов причина кровотечения локализовалась в антральном отделе желудка (острые геморрагические эрозии и эпителиальное новообразование). В 4 случаях источник кровотечения обнаружить не удалось. Кроме того, у 4 человек была выявлена сочетанная патология (ангиодисплазии и эрозивно-язвенное поражение тонкой кишки). В 14 случаях факт продолжающегося кровотечения (неинтенсивного характера) зафиксирован при анализе эндоскопических изображений.
	Выводы. 
	Полученные результаты внушают оптимизм в вопросе дальнейшей диагностики у пациентов группы «неуточненных ЖКК» и позволяют рекомендовать ВКЭ в качестве «третьего шага» в поисках нозологий, вызывающих данное состояние.

